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子宫内膜息肉引起的异常子宫出血是妇科常见的一种疾病，

发病率逐年增加[3]。传统诊刮容易漏诊[4]，宫腔镜电切可以直观可

靠确定子宫内膜息肉的部位并予以切除，提高治疗子宫内膜息肉

的有效性[5]。现总结我院100例子宫内膜息肉宫腔镜电切术的临床

资料及随访情况，分析如下：

1   资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月至 12 月我院收治子宫内膜息肉患者 150 例，

随机分为观察组和对照组。观察组100例行宫腔镜下内膜息肉电

切术，对照组 50 例行诊刮术。所有患者年龄为 21~55 岁，平均

36 ± 5.23 岁。所有患者均有阴道不规则流血、月经量过多或绝

经后出血症状，其中 48 例患者伴有不孕症、贫血病史。所有患

者术前 B 超提示子宫内膜异常回声，直径 0.5~4.5cm，术前磁共

振已排除子宫粘膜下肌瘤或子宫内膜癌。术前均完善检查排除诊

刮及宫腔镜禁忌症。两组患者年龄、息肉大小、一般情况比较无

明显差异。

1.2 方法

观察组采取宫腔镜电切手术，术前一晚阴道放置米索前列醇

600 μ g，软化宫颈。麻醉满意后，使用扩宫棒将宫颈扩张至 10

号，放置宫腔电切镜，宫内压力控制在 130~140mmhg，电切功率

为 70W，将电切环置于息肉根部，予以全部切除息肉，同时处理

息肉周围增生组织。

对照组采用传统刮宫术，使用刮匙彻底清除宫腔息肉及内膜。

1.3 观察指标

对比两组的手术时间、术中出血量、手术中出现的并发症（出

血、子宫穿孔、水中毒、宫颈裂伤等）、及所有患者术后未予其他

处理随访 6 个月月经量减少情况，子宫内膜息肉复发的情况。

1.4 统计学方法

统计数据利用SPSS18.0 统计学软件进行处理，计数资料采用

χ 2 检验，计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验，P<0.05 提示

差异具有统计学意义。

2   结果

2.1 两组手术时间和出血量的比较

两组对于子宫内膜息肉治疗的手术时间和出血量相比，对照

组出血量和手术时间明显少于观察组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。
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发明显低于对照组。结论：宫腔镜电切术是一种治疗子宫内膜息肉有效的治疗手段，微创、并发症少，复发少，可普遍推广开展[1][2]。
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2.2两组术中出现并发症情况、随访月经量减少情况及息肉复

发情况的比较

两组并发症情况：对照组发生 4 例子宫出血，出血量大于

100ml，1 例子宫穿孔，1 例宫颈裂伤。观察组发生 1 例子宫出血，

出血量大于100ml，1例子宫穿孔。对照组经量减少人数明显多余

观察组。对照组息肉复发人数明显少于观察组。差异具有统计学

意义。（P<0.05）。见表 2

3  讨论

子宫内膜息肉是导致异常子宫出血的一大原因，在孕龄期和

围绝经期的妇女高发。主要原因为雌激素水平过高，局部长期炎

症刺激等。而年龄增长、高血压、糖尿病、肥胖等都是子宫内膜

息肉的高发因素。传统的诊断性刮宫可能漏诊部分息肉，特别是

两侧宫角及蒂部较粗大的息肉，对正常子宫内膜的损伤较大，且

复发率高。宫腔镜电切广泛开展，对子宫内膜息肉疗效显著，可

以完整的切除宫腔任何部位息肉及其蒂部。不损伤正常内膜，减

少复发率。但宫腔镜电切除了存在子宫出血、宫颈损伤、水中毒、

子宫穿孔等并发症外，还需要术前处理，如术前使用米索前列醇，

可减少术中宫颈损伤，子宫穿孔的风险[6]。另外，专业医生熟练

掌握宫腔镜操作，可减少宫腔镜的操作时间及术中并发症的发生，

如术中出血及水中毒的风险[7][8]。本研究表明，子宫内膜息肉使用

宫腔镜电切在手术时间、减少术中出血、减少手术并发症方面明

显优于传统诊断性刮宫[9]。而随访减少阴道流血及防止息肉复发

方面也明显优于诊刮[10][11]，特别对于有妊娠要求的妇女，可有效

保护子宫内膜，减少复发[12][13]。本试验宫腔镜操作为熟练掌握宫

腔镜电切的手术医生进行[14]。术前均使用米索前列醇软化宫颈，

为宫腔镜术前做准备。有研究表明：子宫内膜息肉术后使用高效

孕激素、曼月乐或者米非司酮可有效减少子宫内膜息肉的复发[15]。

总之，在治疗子宫内膜息肉方面，宫腔镜电切较传统诊刮有明显

优势，对于子宫异常出血疾病的诊治疗效突出[16]。操作简单，可

在能熟练掌握宫腔镜操作的基层医院广泛开展[17]。
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